OzgUn Arastirma / Original Investigation

Ozgil Mustu
Koryirek,

Arzu Karatas Togral,
Mehmet Mert
Koryirek*, Hatice
Meral Eksioglu

Ankara Egitim Arastirma
Hastanesi, Deri ve Z0hrevi
Hastaliklar Klinigi,

Ankara, TUrkiye

*Aksaray Devlet Hastanesi,
Dermatoloji Klinigi,
Aksaray, Turkiye

Yazisgma Adresi/
Correspondence:

Arzu Karatas Togral,

Ankara Egitim Arastirma Hastanesi,
Deri ve ZUhrevi Hastaliklar Klinidi,
Ankara, TUrkiye

Tel.: +90 312 212 68 68

E-posta: arzukrts@yahoo.com
Gelis Tarihi/Submitted: 03.12.2014
Kabul Tarihi/Accepted: 08.12.2014

02-06 Ekim 2013 tarihlerinde
istanbul'da gerceklesen 22.
EADV Kongresi'nde poster olarak
sunulmustur.

@Telif Hakki 2015 TUrk Dermatoloji
Dernegdi Makale metnine www.
turkdermatolojidergisi.com web
sayfasindan ulasilabilir.

@Copyright 2015 by Turkish Society
of Dermatology - Available on-line
at www.turkdermatolojidergisi.com

Turk J Dermatol 2015; 3: 123-7 - DOI: 10.4274/tdd.2461 123

EiE

[=

Turk Psoriasis Hastalarinda Yasam Kalitesini
Etkileyen Faktorler

The Factors Affecting Quality of Life in Turkish
Psoriasis Patients

Amag: Psoriasis; kronikligi, komorbiditeleri, zaman alici tedavileri ve toplumsal hastalk
algisi nedeniyle hastalarin yasam kalitesini en fazla etkileyen hastaliklardandir. Bu
calismada psoriasisli hastalann yasam kalitesini etkileyen hastaliga 6zgU ve sosyo-
demografik 6zelliklerin belilenmesi amaglandi.

Yontemler: Calismaya Mayis 2011-Mayis 2012 tarihleri arasinda poliklinigimize bagvuran
100 psoriasis hastasi dahil edildi. Hastalarnn sosyo-demografik ve hastaliga ézgU verileri
kaydedildi. Tom hastalara Dermatoloji Yasam Kalite Olcegdi (DYKO) uyguland..

Bulgular: Calismaya; 100 hasta (56 kadin, 44 erkek) dahil edildi. Hastalann ortalama
Psoriasis alan siddet indeks (PASI) skoru 10,49, DYKO skoru ise 5,6+4,2 idi. Hastalarn
%40"INIn yasam kalitesi orta ve siddetli dizeyde (DYKO 2¢) etkilendidi saptandi. DYKO
skoru ile hastalik siddeti, cinsiyet, demografik &zellikler, sosyo-ekonomik faktdrler arasinda
iliski saptanmadi (p>0,05). Yasam kalitesi orta veya siddetli dizeyde etkilenmis hastalar
degerlendirildiginde, 40 yasin altinda olmanin hayat kalitesinin etkilenme riskinde arfisa
neden oldugu saptandi (p=0,007).

Sonug: Psoriasis, hastalann yasam kalitesini bozmakta ve psiko-sosyal morbiditeye
neden olmaktadir. Beklenenin aksine psoriasisli hastalarda yasam kalitesini en cok
etkileyen faktérin hastalik siddeti oimadigr goérolmustUr. Hastalarn yasam kalitesinin esas
belirleyicisinin hastalarn kendileri ve hastaliklanyla ile ilgili algilan ve duygulan oldugu
kanaatine varnlmistir.

Anahtar kelimeler: Psoriasis, hayat kalitesi, hayat kalitesi 8lcimU, Psoriasis alan siddet
indeksi, dermatoloji yasam kalite dlgcegdi, dermatoloji

Abstract

Objective: Due to chronic nature of disease, common co-morbidities, fime consuming
freatments and the social perception of the disease; psoriasis is one of the diseases that
impair individual's quality of life the most. The aim of this study was to identify the factors
affecting the quality of life of psoriasis patients.

Methods: The study included 100 psoriatic patients who admitted to our dermatology
clinic between May 2011 and May 2012. Socio-demographic and disease-specific
characteristics of patients were recorded. Dermatology Life Quality Index (DLQI)
questionnaire was administered to each patient.

Results: A total of 100 patients (56 women, 44 men) were enrolled. The mean score of
Psoriasis area and severity index (PASI) was 10.49 and DLQI was 5.6%4.2. Forty percent
of the patients had moderate/severe impairment of their quality of life (DLQI score 26).
Socio-demographic and disease-specific characteristics were not related with DLQI
score. When the patients with DLQI score 26 are assessed, being <40 years old was
defined as arisk factor (p=0.007).

Conclusion: Psoriasis impairs quality of life and causes psychosocial morbidity. Confrary
to usual belief, disease severity was not a significant predictor of quality of life. Patients’
feelings and perception about their disease seems to be the main decisive factor of life
quality of psoriasis patients.

Key words: Psoriasis, quality of life, measurement of quality of life, Psoriasis area and
severity index, dermatology life quality index, dermatology
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Giris

Psoriasis her yasta ortaya cikabilen, iki cinsiyeti de esit
etkileyen, deri ve eklemleri tutabilen kronik bir hastaliktir
(1). Hastalik; deri ve eklem tutulumuyla kisinin toplumda
stigmatizasyonuna, yaygin deri tutulumu ve/veya eklem
tutulumu ve/veya palmo-plantar bdlgelerin tutulumu
durumunda da isglicli kaybina neden olmaktadir. Hastaligin
kendisi, komorbiditeleri ve hatta tedavisinin kronikligi ve
zaman aliciligi nedeniyle, psoriasis hastalarin yasam kalitesini
en fazla bozan hastaliklardan biridir (2-5). Psoriasisin yasam
kalitesine etkilerinin kalp yetmezIigi, diyabet, kanser ve major
depresyon gibi hastaliklar kadar ¢cok olabildigi g&sterilmistir
(6).

Hayat kalitesinin bozulmasi subjektif bir sesmptomdur. Bireyin
hastaliktan etkilenme duzeyi, hastaligin klinik siddeti gibi
objektif gostergelerle korelasyon gdstermeyebilir (7). Hafif
siddette deri bulgular ile seyreden psoriasis agir psiko-
sosyal etkilenmeye yol acabilir (8). Glinimuzde hastaligin
neden oldugu psikolojik etkilerin, bireyin hayat kalitesi
Uzerinde en az hastaligin beden tutulumu kadar etki sahibi
oldugu bilinmektedir. Bu durum Kklinik pratige psoriatik
hastalarin degerlendiriime ve tedavi planlanma siirecinde
hastaligin klinik siddetinin yani sira, hastanin psiko-sosyal
durumunun ve yasam kalitesinin de degerlendirilmesinin
onerilmesi olarak yansimistir (9-12). Nitekim {ilkemizde de
psoriasis tedavi Onergelerinde tedavi planlanirken, hastaligin
klinik siddet gostergelerinin Psoriasis alan siddet indeksi
(PASI), viicut yuzey alani (VYA) skorlar ve eklem tutulumu)
degerlendirilmesinin yanisira Dermatoloji Yasam Kalite
Olcegi (DYKO) ile hastanin hayat kalitesinin degerlendirilmesi
de 6nerilmektedir (13,14). Ustelik bu 6nergelerde hastanin
hayat kalitesinin siddetli etkilenmesi (DYKO skoru >10);
hastaligin klinik siddetinden bagimsiz olarak sistemik tedavi
endikasyonu kabul edilmistir (13,14).

DYKO anketi dort olasi cevabin oldugu toplam 10 sorudan
olusur. DYKO skoru tiim teste verilen cevaplarin skorlarinin
toplanmasiyla hesaplanilir. Her bir sorunun cevaplanmasi
ile alinabilecek skor 0-3, tim anketin cevaplanmasi ile elde
edilecek skor 0-30 arasinda degisir. Skorunun ylksekligi
bozulmus yasam kalitesi ile iliskilidir (12,15). Olcegin Tiirkce
versiyonunun validasyonu da yapilmistir (16).

Bu calismada psoriasisli hastalarin yasam kalitesini etkileyen
sosyo-demografik ve hastalikla iliskili faktorlerin belirlenmesi
amaclanmistir.

Yontemler

Bu kesitsel calismaya Uglincii basamak bir saghk kurulusu
olan hastanemizin Deri ve Ziihrevi Hastaliklar poliklinigine
Mayis 2011-Mayis 2012 tarihleri arasinda basvuran, calismaya
katilmayr kabul eden 100 psoriasis hastasi dahil edildi.
Calisma icin hastanemiz etik kurulu onayi ve ¢alismaya dahil
edilen tim hastalardan aydinlatilmis onam alind.

Psoriasis tanisi; tim hastalarda klinik bulgular ve klinikle
kesin tani konulamayan olgularda deri biyopsilerinin
histopatolojik degerlendirilmesiyle konuldu. Psoriatik artrit
tanisi; varsa 6dnceki muayene kayitlari ile, yoksa sorgulamada
eklem sikayeti belirten hastalarin fizik tedavi bolimiince
degerlendirilmesiyle konuldu. Hastalarin sosyo-demografik

ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, gelir
dizeyi, alkol ve sigara aliskanlid, eslik eden hastaliklar) ve
psoriasise 6zgu verileri (psoriasis tipi, tutulum bolgesi, hastalik
suresi, psoriatik artrit varligi) kaydedildi. Calisma disi birakilma
kriterleri; 18 yasin altinda olma ve sorulari anlamakta guicliik
olarak belirlendi. Tim hastalar ayni dermatolog tarafindan
muayene edilerek psoriasis tipi ve tutulum bélgeleri, PASI
skorlari ve VYA tutulum ylzdeleri kaydedildi.

Psoriasisin “siddetli” olarak tanimlanmasinda 10’lar kurali
kullanildi (13,17). Buna gére siddetli psoriasis; PASI skorunun
10 ve Ulzerinde olmasi ve/veya etkilenen VYA'nin %10 ve
Uzerinde olmasi olarak kabul edildi.

Hayat kalitesi degerlendirilmesi; semptomlar ve hastanin
hissettikleri, gunlik aktiviteler, bos zamani degerlendirme,
okul/is hayati, kisisel iliskiler ve tedavi alt baslklarindan
olusan, test oncesi son bir haftanin degerlendirilmesine
yonelik tasarlanmis olan DYKO anketi ile yapildi. DYKO anket
skorlari hem her alt baslik icin hem de bu alt grup skorlarinin
toplanmasi ile elde edilen toplam skor olarak hesaplandi.
DYKO anketi toplam skoruna gére yasam kalitesinin
etkilenme durumu; 0-1 “hi¢ etkilenmemis’, 2-5 “hafif dlizeyde
etkilenmis’, 6-10 “orta diizeyde etkilenmis’, 11-20 “siddetli
diizeyde etkilenmis” ve > 21 “cok siddetli diizeyde etkilenmis”
olarak gruplandi (18).

Hastalarin toplam DYKO skorunun sosyo-demografik ve
hastaliga 6zgi ozellikler ile iliskisi degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 20.0 programinda degerlendirildi, p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Kategorik degiskenler
arasi iliski icin Ki-kare testi (Pearson Ki-kare, Yates
Duzeltmeli Ki-kare ve Fisher Kesin Ki-kare) kullanildi. Sayisal
degiskenlerde tanimlayici istatistik olarak ortalama + standart
sapma; kategorik degiskenler icin sayi verildi. Degiskenlere
gore farklilik Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testi; gruplar
arasindaki ortalamalar yoniinden farkin énemliligi tek yonli
ANOVA testiile incelendi.

Bulgular

Calismaya katilan 100 psoriasis hastasinin 56's1 (%56) kadind..
Hastalarin yas ortalamasi 37,21+12,95 (18-69) idi. Hastalarin
%62'si 40 yasin altindaydi. Kirk yas altindakilerin %57,1i evli,
%41,2'si is sahibi iken; 40 yas Ustli hastalarin %97,4'G evli,
%52,7'si is sahibiydi. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri
ile DYKO skoru arasindaki iliski Tablo 1'de dzetlendi.

Hastalarin blylk c¢odunlugu (%90) kronik plak tip
psoriasisliydi. Hastalik tipi, tutulum bolgeleri, psoriatik artrit
varligi, hastalik siresi, PASi ve VYA skoru ile DYKO skoru
arasindaki iliski Tablo 2'de 6zetlendi.

Hastalarin DYKO skoru ortalamasi 5,59+4,2 idi. Kategorilere
bakildiginda en yiiksek etkilenme orani hastanin semptomlari
ve hissettikleri alt kategorisinde (2,94+1,81), en dusuk
ortalama ise bos zamani dederlendirme alt kategorisinde
oldugu saptandi (0,31£0,69) (Tablo 3).

Hastalarin %10’'unun yasam Kkalitesinin hic¢ etkilenmedigi,
%50'sinin yasam kalitesinin hafif, %29'unun orta, %11'inin
ise siddetli diizeyde etkilendigi ve hicbir hastanin yasam
kalitesinin cok siddetli diizeyde etkilenmedigi saptandi.
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Yasam kalitesi en az orta diizeyde etkilenmis (DYKO =6), 40
hasta degerlendirildiginde; 40 yasin altindaki hasta sayisinin
(n=25), 40 yas ve uzerindeki hastalardan (n=15) ylksek
oldugu gorildi (p=0,007).

Tartisma

Psoriatik hastalarin yasam kalitelerinin etkilenme diizeyinin,
hastaligin klinik siddetinden bagimsiz bulunmasi; bu hasta
grubunda bireyin kendisi ile ilgili algi ve duygularinin hasta
degerlendirilmesinin, tedavi planlanmasinin 6nemli bir
parcasi olmasi gerektiginin isaretcisidir.

Bu calismada psoriatik hastalarin demografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim dizeyi, gelir duzeyi, eslik
eden hastalik, sigara veya alkol kullanimi) ile DYKO skorlari
arasinda iliski saptanmadi. Bununla birlikte yasam kalitesi

Tablo 1. Demografik 6zellikler ve Dermatoloji Yasam

Kalite Olgegi skoru iliskisi

en az orta dlizeyde etkilenmis hastalara bakildiginda; 40 yas
altindakilerin 40 yas Ustline gore daha fazla etkilendikleri
gorildu. Literatiirde bu calisma ile benzer sekilde yas
ilerledikce yasam kalitesinin daha az etkilendigini saptayan
calismalar oldugu gibi ileri yastaki populasyonun daha
fazla etkilendigini bildiren calismalar da vardir (19,23).
Sonug farkhliklarinin; calismalarin yapildigi kiltirlerde yasl
bireylere verilen deger ve sosyal beklentiler gibi degiskenlerin
farklhilhiklardan kaynaklanabilecegi dustnidlmistir (24). Bu
calismada 40 yas Ustu poptlasyonun 40 yas alti poplilasyona
gore hayat kalitesinin daha az etkilendiginin saptanmasi;
genel olarak yasca daha ileri olan poptlasyonun daha uzun
streli hastalikla yasamis olmasi sonucunda, daha basarili
psikolojik savunma ydntemleri gelistirmis olmasi ve bu
nedenle goriiniim ve/veya insanlar arasi iliskide duygusal
olarak daha az etkilenmeleriyle, daha ylksek oranda evli
olmalariyla (<40 yas %57,1; =40 yas %97,4), daha yuksek
oranda is sahibi olmalariyla (<40 yas %41,2; >40 yas %52,7)
iliskili olabilir. Kirk yas alti populasyon stigmatizasyon, is

Demografik Ozellikler Say1 gYKlO Skors‘; p edinmede giicliik, es bulmada giicliik, toplum tarafindan
rtalama (5S) kabullenme ve begenilme kaygisi, sosyal ve fiziksel

Cinsiyet
Kadm 56 5,98 (4,40) '[ablcz 2 Hastle.lk PZ_elllkIerl ve Dermatoloji Yasam Kalite

>0,05 Olcegi skoru iligkisi
Erkek 44 5,09 (3,92)

Sava Ortalama Toplam
Yas Y | DYKO (8S) Skoru | P
=4 62 5,84 (4,68) ~0.05 Psoriasis tipi
>40 38 5,19 (3,30) Kronik plak 90 5,35 (4,06)
Egitim diizeyi Guttat 8 7,62 (5,65) >0,05
Okuma-yazma bilmiyor 7 5,71 (3,86) Palmoplantar P 8,00 (2,82)
Ilkokul mezunu 48 6,41 (4,51) Psoriasis tutulum yeri
Ortaokul mezunu 14 3,71 (2,36) >0,05 Sacli deri 68 5,79 (4,20)
Lise mezunu 25 5,65 (4,50) Gogiis karm 44 5,37 (3,50)
Universite mezunu 6 3,00 (1,78) Kalca 32 5,00 (3,28) 50,05
Medeni durum Genital bolge 19 5,50 (4,00)
Evli 73 5,70 (4,11) 50.05 Ust ekstremite 85 5,67 (4,34)
Bekar 27 5,30 (4,50) Palmoplantar 12 7,08 (3,28)
Gelir diizeyi Tirnak 15 7,06 (5,70) =0,05
Asgari ticret 68 5,78 (4,31) Hastalik Siiresi
Asgari ticretin iki kat 30 5,30 (4,09) >0,05 <5yl 40 5,62 (3,97) 005
>0,

Asgari ticretin iki katindan fazla | 2 3,50 (0,70) 25yl 60 5,56 (4,38)
Eslik eden hastalik* Psoriatik artrit
Var 38 6,42 (4,50) Var 4 5,62 (3,98)

>0,05 >0,05
Yok 62 5,08 (3,96) Yok 96 5,56 (4,38)
Sigara kullanimi PASI skoru*
Var 37 5,72 (3,54) <10 76 5,13 (3,87)

>0,05 >0,05
Yok 63 5,50 (4,57) >10 24 7,04 (4,92)
Alkol kullanimi VYA skoru**
Var 8 2,62 (2,13) <10 69 5,30 (3,83)

>0,05 >0,05
Yok 92 5,84 (4,24 >10 31 6,22 (5,00)
DYKO: Dermatoloji Yasam Kalite Olegi DYKO: Dermatoloji Yasam Kalite Olgegi, PASI: Psoriasis alan siddet indeksi,
*Diyabetes mellitus, hipertansiyon, kalp yetmezligi, astim, vs. VYA: Viicut yiizey alan1
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aktivitelerde kisitlanma gibi nedenlerle hastaliktan daha fazla
etkilenmis olabilir.

Toplumdaki genel kani kadinlarin dis goriiniimlerine daha
fazla 6nem verdikleri, dis gériiniimleri hakkinda daha kaygili
olduklar yéniindedir. Nitekim bir calismada, erkeklerin PASI
skor ortalamasi kadinlardan daha yiiksek saptanmasina
ragmen kadinlarin hastaliklarindan dolayr daha c¢ok
psikiyatrik hastaliga sahip olduklan bulunmustur (25).
2006 yilinda Sampogna ve ark!nin (19) yaptiklari calismada
psoriasisli kadinlarin erkeklere oranla yasam kalitelerinin
daha fazla etkilendigini bildirilmistir. 2007 yilinda Kacar ve
ark, 2011 yilinda Lin ve ark. (24) bu calismaya benzer olarak
cinsiyetler arasinda fark saptamamis; bu durumu toplumlar
arasi farkl etnik, sosyal ve kiilttrel 6zelliklere baglamislardir
(4). GUnimz toplumunda ne yazik ki dis goriinus gegmiste
hi¢ olmadigi kadar 6nem kazanmis, cinsiyetten bagimsiz
olarak, kisinin kendi benlik algisinda toplumdaki yerinin
belirlenmesinde rol oynar hale gelmistir, bu durumu
calismamizda cinsiyetler arasinda fark saptanmamasini
aciklayacagi kanaatindeyiz.

Hastalarin %40 gibi ylksek bir oraninin hayat kalitesinin orta-
ylksek diizeyde etkilenmis olmasi, psoriasis ile ilgili toplumsal
bilgisizlik ve dnyargilar sonucunda bireylerin calisma ve sosyal
hayatinda dis goriinim nedeniyle sorun yasadiklarinin bir
isaretcisidir. Nitekim 2013 yilinda Kugukinal ve ark/nin (26)
yaptiklari ¢alismada toplumumuzda psoriasis hastalarinin
kendilerinin bile hastaliklari hakkinda yeteri kadar bilgi
sahibi olmadiklari ve hastaliklari hakkinda ényargilari oldugu
gorilmastir. Hastanin kendisinin ve toplumun egitiminin bu

hasta grubunun hayat kalitesinin yikselmesinde énemli rol
oynayacadi kanaatindeyiz.

Hastalik ozelliklerine bakildiginda; psoriasis tipi, hastahk
sliresi, tutulum alanlari, psoriatik artrit varligi ile yasam kalitesi
arasinda iliski saptanmamistir. Daha o©nceki calismalarda
psoriatik artritli hastalarin daha fazla fiziksel zorluklar ¢ektigi,
daha uzun hastalik siiresine sahip olduklari ve hastaliklariyla
ilgili yasam kalitelerinin daha ok etkilendigi bildirilmistir
(27,28). Bu calismada artrit ve hayat kalitesi arasinda iligki
saptanmamasi calismadaki psoriatik artritli hasta sayisinin
yetersiz olmasi nedeniyle olabilir (n=4). Ayrica DYKO
skorunda en dusuk ortalamanin bos zamani degerlendirme
alt kategorisinde saptanmasi yine artritli hasta sayisinin az
olmasiyla agiklanabilir. Literattrde tirnak tutulumunun diger
bolgelere oranla yasam kalitesinin daha fazla etkilendigini
belirten calismalar mevcuttur (24,29). Bu durum ise tirnak
bozuklugunun uzun sireli olmasi, dis gortiinimi etkilemesi,
tedavisinin zor olmasiyla aciklanmisti. Bu c¢alismada
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte tirnak ve
palmoplantar tutulumu olan hastalarin DYKO skoru diger
hastalardan daha yiiksek saptandi. El ayak ve tirnak tutulumu
kiyafetle gizlenemeyen bolgeler oldudu icin hem gorselligi;
is bulmakta zorluk cekme, artrit nedeniyle haraket kisithhgi
gibi nedenlerden dolayr hem de islevselligi en ¢ok etkileyen
tutulumlardan oldugu igin bu sonug sasirtici degildir, ancak
calismada bu gruptaki hasta sayisinin azligi nedeniye
genelleme yapilmasi zordur.

Bu calismada fiziksel hastalik siddeti gostergelerinden
olan PASI ve VYA skorlar ile yasam kalitesi arasinda anlamli

Tablo 3. Dermatoloji yasam kalite lcegi alt kategorileri ve ortalama Dermatoloji Yasam Kalite Olcegi skoru

Sorular

DYKO Skoru
Ortalama (+SS)

Hastanin semptom ve hissetikleri

1. Gegen hafta boyunca derinizde ne kadar kaginti, acima, agr1 veya batma olugtu?

2. Gegen hafta boyunca, deriniz nedeniyle ne kadar sikildiniz veya mahgup oldunuz?

2,94 (+1,81)

Giinlik aktivite

3. Gegen hafta boyunca, deriniz alisveris yapmaniza veya eviniz ya da bahgenizle ilgilenmenize ne kadar engel oldu?

4. Gegen hafta boyunca, deriniz elbise giymenize (segmenize) ne kadar engel oldu?

0,99 (£1,26)

Bos zamani degerlendirme

5. Gegen hafta boyunca, deriniz sosyal veya bos vakit etkinliklerini ne kadar etkiledi?

6. Gegen hafta boyunca, deriniz herhangi bir spor yapmanizda ne kadar giigliik olusturdu?

0,31 (0,69)

Okul/is hayat1

7. Gegen hafta boyunca, deriniz is yapmanizi veya ders ¢alismanizi engelledi mi?

0,40 (+0,87)

Eger yanitiniz Evet ise gecen hafta boyunca deriniz is yapmanizda ya da ders galismanizda ne kadar sorun yaratt:?

Kigisel iligkiler

8. Gegen hafta boyunca, deriniz esiniz veya yakin arkadasinizla ya da akrabanizla ne kadar sorun yaratti?

9. Gegen hafta boyunca,deriniz cinsel hayatinizda ne kadar sorun yaratt?

0,57 (£1,10)

Tedavi

(6rnegin evinizin kirlenmesi veya zaman kaybi gibi)

10. Gegen hafta boyunca, derinizin tedavisi ytiziinden ne kadar problem olustu?

0,38 (£0,69)

Toplam

5,59 (4,20)

DYKO: Dermatoloji yasam kalite &lcegi
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korelasyon saptanmamustir. Literatiirde PASI ile yasam
kalitesi arasindaki iliski ile ilgili farkli saptamalar mevcuttur.
Bazi calismalara gore hastalik siddeti arttikca yasam kalitesi
etkilenme siddeti de artmistir (30-33). Bazi calismalarda ise
bu calismada oldugu gibi yasam kalitesi ile PASI arasinda iliski
saptanmamig; hastalik siddetini etkilenen viicut alani yerine
yasam kalitesi etkilenme diizeyini degerlendirmek icin DYKO
gibi yontemler 6nerilmistir (22,23,30,34).

Sonug

Psoriasis hastalarda saglikla ilgili yasam kalitesi Uzerine
belirgin negatif etkiye ve belirgin psikososyal morbiditeye
neden olmaktadir. Yasam kalitesini en ¢ok etkileyen faktoriin
beklenilenin aksine hastalik siddetinden ziyade hastalarin
kendileri ile ilgili algilan ve duygulari oldugu kanaatine
varilmistir. Ozellikle gen¢ popiilasyonda, tutulum az olsa bile
yasam kalitesi belirgin etkilenmisse, zaman kaybetmeden
sistemik tedavilere bagslanmasi, bireyin hayatini ¢izdigi,
topluma kendine kabullendirdigi bu donemde hasta icin
cok faydali olabilir. Yine toplumun hastalik hakkindaki 6n
yargilarinin yikilmasini saglayacak egitimin verilmesi bu hasta
grubunun hayat kalitesinde diizelme saglayacaktir.

Psoriasis bireyin hayat kalitesini, sosyal iliskilerini belirgin
etkileyen bir hastaliktir, biitiin hastaliklarda oldugu gibi
“Hastalik yoktur, hasta vardir” felsefesi bu hasta grubunda
da gecerlidir. Bu hasta grubunun takip ve tedavisi sirasinda
fiziksel degerlendirmenin yani sira psikososyal morbidite ile
ilgili incelemelerin yapilmasi biyiik 5nem tagimaktadir.
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